
FAX 送信票相談⽀援に携わる⽅々の 
北海道・東北ブロック研修 in ほっかいどう 申込書   ※送信表不要  

所属法⼈名  
所属事業所名  
所在地        都・道・府・県
電話番号  ﾌｧｯｸｽ番号
メールアドレス  

1 

⽒名（ふりがな）                   （             ）
年  齢 20 代以下･30 代･40 代･50 代･60 代以上 性 別 男性 ・ ⼥性 ・ その他

所属種別 
指定相談⽀援事業所・委託相談⽀援事業所・
基幹相談⽀援センター・⾏政・当事者・家族・
障害福祉サービス・その他（    ）

現  職 
経験年数 

    年  ヵ⽉ 

１９⽇ 参加・不参加 
４０００円

配慮に 
ついて 

⼿話通訳 ・ 要約筆記 
拡⼤資料 ・  ⾞いす 
その他（      ）

２０⽇ 参加・不参加 
オプショナルタイム 参加・不参加 
懇親会（１９⽇） 参加・不参加 ４０００円

介助者 有 ・ 無 
弁 当（２０⽇） 必要・不要 １０００円

２ 

⽒名（ふりがな）                   （             ）
年  齢 20 代以下･30 代･40 代･50 代･60 代以上 性 別 男性 ・ ⼥性 ・ その他

所属種別 
指定相談⽀援事業所・委託相談⽀援事業所・
基幹相談⽀援センター・⾏政・当事者・家族・
障害福祉サービス・その他（    ）

現  職 
経験年数 

    年  ヵ⽉ 

１９⽇ 参加・不参加 
４０００円

配慮に 
ついて 

⼿話通訳 ・ 要約筆記 
拡⼤資料 ・  ⾞いす 
その他（      ）

２０⽇ 参加・不参加 
オプショナルタイム 参加・不参加 
懇親会（１９⽇） 参加・不参加 ４０００円

介助者 有 ・ 無 
弁 当（２０⽇） 必要・不要 １０００円

３ 

⽒名（ふりがな）                   （             ）
年  齢 20 代以下･30 代･40 代･50 代･60 代以上 性 別 男性 ・ ⼥性 ・ その他

所属種別 
指定相談⽀援事業所・委託相談⽀援事業所・
基幹相談⽀援センター・⾏政・当事者・家族・
障害福祉サービス・その他（    ）

現  職 
経験年数 

    年  ヵ⽉ 

１９⽇ 参加・不参加 
４０００円

配慮に 
ついて 

⼿話通訳 ・ 要約筆記 
拡⼤資料 ・  ⾞いす 
その他（      ）

２０⽇ 参加・不参加 
オプショナルタイム 参加・不参加 
懇親会（１９⽇） 参加・不参加 ４０００円

介助者 有 ・ 無 
弁 当（２０⽇） 必要・不要 １０００円

※費⽤については、当⽇受付にてお⽀払いください 
※懇親会および弁当のキャンセルは、10 ⽉ 10 ⽇までに事務局へ連絡お願い致します 
※弁当（２０⽇）は、オプショナルタイム（午後プログラム）に参加されない⽅でも申し込み可能です 
※宿泊、移動の⼿配はご⾃⾝でお願い致します 

特定⾮営利活動法⼈ 北海道地域ケアマネジメントネットワーク FAX 011-521-8551 


